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نحوة  از بيمار شود که بيانگر تجربةگویی یکی از اهداف مهم نظام سلامت محسوب میپاس  زمینه و هدف 
گویی از نظر کند. آگاهی از اهميت ابعاد مختلف پاس می مراقبت دریافت دورة طول در که است رسانیخدمات
 این منظور همين به کند. مدیریت کمک به مناسب هایاستراتژی تدوین و منابع تخصيص تواند دربيماران می
 مراکز بهداشتی ـ درمانیکنندگان به گویی از دیدگاه مراجعهبررسی اهميت ابعاد مختلف پاس  هدف با پژوهش
 .گرفت سبزوار صورت
 شهرستان درمانی بهداشتی ـ مرکز 01مراجعان  بر روی مقطعی روش توصيفی ـتحقيق  به این هامواد و روش
 از  انتخاب شد و مرکز 6 درنهایت که بود تصادفی ای ـخوشه روشمراکز به انتخاب انجام شد.  69سال  در سبزوار
نامه در اختيار افراد قرار گرفت و درصورت وجود ابهام یا صورت تصادفی برگزیده شدند. پرسشبه نفر 04 مرکز هر
شاخص از استفاده با هاداده بود. بهداشت جهانی سازمان نامةپرسش ابزار مطالعه .سؤال، برای بيمار توضيح داده شد
 . شد ) تحليل12(نسخة  SSPS افزارنرم در و تحليلی توصيفی های
جز بُعد استقلال، گویی از دیدگاه مراجعان مراکز بهداشتی ـ درمانی، بهنتایج نشان داد ابعاد مختلف پاس  هایافته
ترین آن بُعد استقلال اهميتدرصد) و کم 89/3ترین بُعد از نظر مراجعان حق انتخاب (بسيار مهم  بيان شد. مهم
با متغيرهای دموگرافيک رابطة معناداری مشاهده نشد، در  گویی کلیدرصد) بود. گرچه بين اهميت پاس  27/9(
   ).50/0 = pبُعد احترام به کرامت، با جنس رابطة معنادار دیده شد (
توجه به حق انتخاب ِگيرندگان  عنایت به نتایج مطالعه و ماهيت دولتی بودن مراکز بهداشتی ـ درمانی، گیرینتیجه
تر منابع و افزایش رضایتمندی راهنمای مناسبی جهت تخصيص اثربخشتواند می گوییخدمات در زمينة پاس 
 گيرندگان خدمت باشد. 
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 مقدمه. 1
های سلامت مسئوليت حياتی و مداومی درقبال افراد نظام
ها برای شان دارند و ایجاد این نظامجامعه در تمام دورة زندگی
ها و جوامع در هرجای دنيا ضروری و رشد سالم افراد، خانواده
)، OHWارش سازمان جهانی بهداشت (حياتی است. طبق گز
های سلامت باید سه هدف بنيادین داشته باشند که شامل  نظام
فراهم کردن سلامت مناسب، ایجاد مشارکت مالی عادلانه از 
گویی به انتظارات مردم برای دسترسی به خدمات سلامت، پاس 
غيربالينی مردم (حفظ کرامت فردی و انسانی افراد و کاهش 
شأن و منزلت، استقلال و جایگاه اجتماعی در پاس  آسيب به 
] به همين دليل سازمان جهانی 1به انتظارات آنان) است. [
گویی ارائه کرده که دارای بهداشت چارچوبی برای سنجش پاس 
     .]6ـ2). [1دو جزء و هر جزء شامل چهار بُعد است (نک. جدول 
 سلامتگویی نظام های مختلف پاسخمعرفی حوزه .1 جدول
 تعریف گوییابعاد مختلف پاسخ گوییدو جزء پاسخ
 تبعيض از دور به و افراد همه منزلت و شأن به احترام با همراه درمان ن و منزلتأاحترام به ش   انسانی کرامت حفظ
 اقدام هرگونه شروع از قبل فرد از اجازه کسب و درمان با مرتبط هایگيریتصميم در مشارکت استقلال
 آزمایش یا درمانی
 وی شخصی حریم و بيمار اطلاعات محرمانگی حفظ محرمانه بودن
 خدمات دریافت و سلامت خدمات دهندةارائه مرکز به منطقی زمان در و آسان دسترسی توجه و رسيدگی فوری مداریمشتری
 انتظار زمان در غيره و آزمایش مشاوره، معاینه، شامل خدمات سایر و وقت اسرع در اورژانس
   معقول و کوتاه
کيفيت مناسب امکانات 
 اوليه
 سالم غذای و مطلوب تهویة کافی، فضای پاکيزگی، و نظافت
 یو به شفاف هایپاس  ارائة و سؤال پرسيدن برای وی به کافی وقت دادن بيمار، به دادن گوش ارتباط مناسب
 سلامت خدمات دهندهارائه فرد همچنين و مکان تغيير در انتخاب حق حق انتخاب
 
گویی در نظامدنبال اهميت یافتن سنجش سطوح پاس به
ای توسط سازمان جهانی بهداشت نامهسلامت، پرسشهای 
ها از های مختلف در بررسی اولویتپژوهشدر تهيه شد که 
ها در زمينة پاس ] بررسی اولویت7، 3شود. [آن استفاده می
گویی در نظام سلامت ایران که بر بُعد هویت معنوی افراد 
ند، کیبر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی بسيار تأکيد معلاوه
طوری که در بسياری از اسناد یکی از اهداف هالزامی است؛ ب
]؛ زیرا  مشخص می8مهم نظام سلامت معرفی شده است [
اند و ها جهت خدمت به مردم ایجاد شدهکند که این نظام
] 6هدفشان چيزی بيشتر از ایجاد رضایت در مردم است. [
بُعد مراقبتگویی یکی از موضوعات مهم در بنابراین پاس 
های بهداشتی و درواقع ابزاری برای سنجش عملکرد 
] درکی جامع از اهميت 01ـ9های بهداشتی است. [نظام
های ریزیها و برنامهگویی و ابعاد آن در تعيين سياستپاس 
] نظام سلامت 21ـ11کند. [بهداشتی نقش مهمی را ایفا می
ی مردم در گو باید خود را متعهد به رفع نياز روانپاس 
]؛ زیرا ممکن 31بداند [مطابق انتظارات مردم  سانیِخدمات
آگهی کافی دليل نداشتن تخصص پزشکی، پيشاست افراد، به
از بيماری خود نداشته و دليل تصميمات پزشکی و ميزان 
] در این 41انتظار از منابع سلامتی نظام سلامت را ندانند. [
های غيربالينی ارائة جنبه گویی رضایت بيمار را ازميان، پاس 
دهد و باعث فزونی خدمات در نظام سلامت افزایش می
های درمان و تقاضای خدمات و رعایت بهتر دستورالعمل
 ] 51شود. [درنهایت بهبود سلامت بيمار می
گویی مقابله با اثرات بيماری و تقویت حقوق هدف از پاس 
ستقلال و شأن بيمار در نظام سلامت است؛ زیرا بيماری بر ا
گذارد و باعث بروز احساسات منفی مانند افراد تأثير می
گویی میشود؛ در چنين شرایطی، با پاس اضطراب و شرم می
توان باعث تأثير زودهنگام مداخله و افزایش رضایت بيمار 
مدت دریافت خصوص در بيمارانی که  خدمات طولانیشد، به
 ]61کنند. [می
ها، بهبود کيفيت خدمات، بر اساس نتایج پژوهش
کارکنان آموزشی، ارتقای دانش و نگرش بيماران و پرسنل 
پزشکی، تخصيص بهتر منابع و مهندسی مجدد برخی از 
طوری ]؛ به71گویی را بهبود بخشد [تواند پاس ها میفرایند
گویی با ساختارها و ضوابط کشور توان گفت پاس که می
تار نظام سلامت، نوع درمان کنندة خدمات سلامت، ساخارائه
شده توسط بيمار، خصوصيات اجتماعی جامعه و نحوة دریافت
 ]  41[ تأمين خدمات سلامت مرتبط است.
 سطوح از یکی عنوانبه درمانی،  مراکز بهداشتی ـ  
 اوليه و مراقبت پيشگيری در مهمی نقش ،رسانخدمات
 این ای که خدماتگونهکشور دارد؛ به خدمات بندیدرسطح
 ...گویی از دیدگاهترین ابعاد پاسخبررسی مهم 
 
 918
   6، شمارة 72دورة ، 8931علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند دانشگاه    
بر  زیادی ميزان به تواندمی هاارائة آن نحوة نيز و مراکز
 راستا ] در این91ـ81[. تأثير گذارد جامعه آحاد سلامت
 يتکيف بررسی جهت شاخصی مثابةبه مراجعان، رضایتمندی
] لذا این 02برخوردار است. [ خاصی از اهميت خدمات،
گویی از گانة پاس بندی ابعاد هفتمطالعه با هدف اولویت
دیدگاه مراجعان در مراکز بهداشتی ـ  درمانی شهرستان 
 سبزوار انجام شد. 
 هامواد و روش. 2
صورت مقطعی در پژوهش حاضر از نوع کاربردی بوده و به
کنندگان به مراکز نفر از  مراجعه 442بر روی  6931سال 
 روشبهداشتی ـ درمانی در شهرستان سبزوار انجام شد. 
ای بود؛ به این صورت که شهر از نظر وشهگيری خنمونه
های اجتماعی و اقتصادی به سه طبقه تقسيم شد و از ویژگی
 هایصورت خوشههر طبقه دو مرکز بهداشتی ـ درمانی به
تصادفی انتخاب شد؛ سپس شش مرکز از بين ده مرکز 
  ارانتظ مورد نمونة تعداد و گردید بهداشتی ـ درمانی مشخص
 انتخاب هااین خوشه از تصادفی صورته) بهکنندمراجعه 04(
 جهانی سازمان نامةپرسش هاداده آوریجمعشد. ابزار 
 سال در که سلامت است جهانی پيمایش عنوان با بهداشت
 تهيه سلامت هاینظام عملکرد سنجش منظوربه م3002
در  نامهپرسش این فارسی نمونة پایایی و روایی. است شده
] سنجيده شد و به 7[ همکاران و رشيدیان توسط پژوهشی
سؤال مربوط به  01نامة مذکور دارای . پرسشتأیيد رسيد
گو بودن سؤال دربارة پاس  11های دموگرافيک فرد، ویژگی
گویی اهميت پاس  سنجش به مربوط سؤال 8 نظام سلامت و
کنندگان بود. ولی در این مطالعه که در از دیدگاه مراجعه
تی ـ درمانی صورت گرفت، بُعد حمایت اجتماعی مراکز بهداش
رود، کار میگویی در بيماران بستری بهکه برای سنجش پاس 
طور به نامهپرسش سؤالات تمام به گویی] پاس 6حذف شد. [
 گوییپاس  طيف انجاميد. طولبه دقيقه 51 حدود متوسط
پاس  از ای بود.گزینهليکرت پنج مقياس در سؤالات به
 سنجش به مربوط سؤالات برای شد خواسته دهندگان
(=  5(= بدون اهميت) تا  1امتياز  گویی،پاس  اهميت
 اختصاص گوییپاس  ابعاد از هریک به ) رااندازه مهمبی
در  تحليل، هنگام گوییپاس  ابعاد اهميت به توجه با .دهند
به این بندی طبقهمحاسبة تعداد و درصد هرکدام از ابعاد 
(خيلی  4اندازه مهم) و بی( 5 هایگزینه صورت عمل شد:
هو گزین هدرنظر گرفت »مهم«با عنوان مهم) ترکيـب شدند و 
 . همانندتلقی شدند» اهميتکم« ،ترکيب شده هم  3ـ1 های
نمرة  دهی نتایج توسط سازمان جهانی بهداشت،نحوة گزارش
از  ،برای این منظور .گویی کلی محاسبه شدعملکرد پاس 
 ]61[. گویی ميانگين گرفته شدنمرات خام همة ابعاد پاس 
 درخصوص پرسشگران به ها،داده آوریجمع شروع از قبل
 اطلاعات داشتن نگه محرمانه سؤالات، محتوای مطالعه، هدف
 با ارتباط برقراری و انتخاب گيری،نمونه چگونگی خانوارها،
 صورتبه نامهپرسش سپس شد. داده آموزش خانوارها
 درمانی ـ بهداشتی مراکز به  که فردی 442توسط  تصادفی
 معرفی با هامصاحبه شروع. شد تکميل کرده بودند، مراجعه
 از شفاهی آگاهانة رضایت اخذ و مطالعه ذکر هدف پرسشگر،
 سپس .بود مطالعه همراه در شرکت جهت گوپاس  فرد
 پرسشگر توسط مصاحبه، راهنمای طبق نامهپرسش سؤالات
 شدهآوریجمع هایداده . شد پرسيده کنندهمراجعه از
 آماری هایروش از استفاده با و سؤالات پژوهش براساس
توزیع ميانگين و  نمودار فراوانی و درصد و جداول مانند
های ناپارامتریکِ من آزمون کارگيریبه با و انحراف معيار
ميت اهویتنی و کروسکال واليس برای تعيين ارتباط ميزان 
های گویی با ویژگیابرازشده برای هریک از ابعاد پاس 
 افزار نرم 12نسخة  کنندگان در شناختی مراجعهجمعيت
 شد.  ارائه و تحليلSSPS
 ی پژوهشهایافته. 3
درصد) گروه سنی در  مراجعان به  67/6بيشترین فراوانی (
سال بودند و  04ـ52مراکز بهداشتی ـ درمانی در سنين 
 29/2بود. از مراجعان،  33/9 ± 9/4ميانگين سنی مراجعان 
درصد مرد بودند. از نظر متغير سطح  7/8درصد زن  و 
درصد افراد دارای تحصيلات دیپلم و پایين 8/7تحصيلات، 
کنندگان درصد مراجعه 59/5از دیپلم بودند. همچنين  تر
درصد مراجعان شغل با درآمد کافی  47متأهل بودند و 
درصد) آخرین  65/6نفر ( 831نداشتند. از بين مراجعان 
باری را که برای دریافت خدمات مراجعه کرده بودند، در سی 
علت درصد مراجعات به 95/2روز گذشته اعلام کردند که 
ت خدمات بهداشتی (مراقبت کودک و واکسيناسيون) و دریاف
های دوران بارداری بود. دليل مراقبتدرصد مراجعات به 42
درصد) هم برای دریافت خدمات  5/2کمترین ميزان مراجعه (
شناختی و علت تنظيم خانواده بود. برخی از اطلاعات جمعيت
 .آمده است 2آخرین مراجعة افراد مورد مطالعه در جدول 
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گویی کنندگان پاس درصد مراجعه 99/2نتایج نشان داد که 
ترین ابعاد پاس اند. مهمدر نظام سلامت را امری مهم دانسته
 89/3ترتيب در حق انتخاب (کنندگان بهگویی از نظر مراجعه
درصد)، احترام به شأن و منزلت  89/2درصد)، محرمانگی (
درصد)، امکانات  79/1درصد)، توجه و رسيدگی فوری ( 79/5(
درصد) و استقلال  49/6درصد)، ارتباط مناسب ( 69/7رفاهی (
 ).  1درصد) بود (شکل  27/9(
 
 اندگویی را مهم دانستهافرادی که هریک از ابعاد پاسخ. درصد 1شکل 
نتایج پژوهش نشان داد بين ميزان اهميتی که مراجعان 
برای بُعد احترام به شأن و کرامت قائل شدند، با جنس مراجعه
گویی کلی با کنندگان تفاوت معنادار مشاهده شد. اهميت پاس 
شناختی رابطة معناداری نداشت. متغيرهای جمعيتیک از هيچ
گویی با اطلاعات تر دربارة ارتباط ابعاد پاس اطلاعات کامل
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 3.4±4.0 2.4±6.0 2.4±6.0 9.3±7.0 6.4±94.0 6.4±4.0 6.4±4.0 6.4±4.0
 12-04
 ميانگين)±(انحراف معيار
 3.4±5.0 3.4±5.0 4.4±5.0 9.3±7.0 6.4±5.0 6.4±5.0 6.4±4.0 6.4±5.0
 14-06
 ميانگين)±(انحراف معيار
 4.4±4.0 5.4±5.0 5.4±5.0 9.3±9.0 7.4±4.0 7.4±5.0 7.4±4.0 6.4±5.0
 <16
 ميانگين)±(انحراف معيار
 2.4±9.0 3.4±1.1 6.4±5.0 3.4±1.1 0.4±0.1 0.4±0. 1 0.4±0.1 0.4±0.1






 3.4±5.0 3.4±5.0 4.4±5.0 0.4±7.0 6.4±5.0 6.4±5.0 6.4±4.0 6.4±5.0
 مرد
 ميانگين)±(انحراف معيار
 3.4±6.0 3.4±7.0 4.4±6.0 8.3±9.0 5.4±6.0 4.4±6.0 4.4±6.0 3.4±6.0






 7.4±3.0 7.4±5.0 7.4±5.0 0.4±1.1 0.5±0.0 0.5±0.0 0.5±0.0 0.5±0.0
 متأهل
 ميانگين)±(انحراف معيار
 3.4±5.0 3.4±5.0 4.4±5.0 9.3±7.0 6.4±5.0 6.4±5.0 6.4±4.0 6.4±5.0
 سایر
 ميانگين)±(انحراف معيار
 2.4±5.0 0.4±8.0 8.4±4.0 6.3±0.1 6.4±5.0 6.4±5.0 46.±5.0 6.4±5.0






 4.4±5.0 3.4±7.0 5.4±5.0 0.4±7.0 6.4±5.0 6.4±5.0 6.4±5.0 5.4±5.0
 آزاد
 ميانگين)±(انحراف معيار
 3.4±5.0 4.4±6.0 3.4±7.0 8.3±8.0 26.4±5.0 5.4±6.0 6.4±5.0 2.4±6.0
 دارخانه
 ميانگين)±(انحراف معيار
 4.4±4.0 3.4±5.0 4.4±5.0 0.4±7.01 6.4±5.0 6.4±5.0 6.4±4.0 6.4±5.0
 سایر
 ميانگين)±(انحراف معيار
 2.4±5.0 0.4±6.0 4.4±5.0 5.3±1.1 7.4±4.0 4.0±1.0 7.4±4.0 7.4±4.0








 4.4±6.0 4.4±8.0 8.4±4.0 4.4±8.0 4.4±5.0 4.4±5.0 4.4±5.0 4.4±5.0
 تا دیپلم
 ميانگين)±(انحراف معيار
 3.4±4.0 3.4±5.0 4.4±5.0 9.3±8.0 6.4±5.0 6.4±5.0 6.4±5.0 6.4±5.0
 دانشگاهی
 ميانگين)±(انحراف معيار
 5.4±4.0 4.4±5.0 4.4±5.0 0.4±7.0 6.4±4.0 7.4±4.0 7.4±4.0 6.4±7.0






 4.4±4.0 3.4±5.0 4.4±5.0 9.3±8.0 6.4±5.0 6.4±5.0 6.4±4.0 6.4±5.0
 سایر
 ميانگين)±(انحراف معيار
 3.4±3.0 1.4±6.0 2.4±4.0 9.3±5.0 7.4±4.0 6.4±5.0 7.4±4.0 6.4±5.0
 5.0 2.0 2.0 6.0 5.0 9.0 5.0 9.0 P
 و همکارانزهرا کیوانلو  
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 گیریبحث و نتیجه. 4
نفر  442گویی در گانة پاس در این تحقيق، اهميت ابعاد هفت
کنندگان به مراکز بهداشتی ـ درمانی شهرستان از مراجعه
گویی درصد مراجعان، پاس  29/2شد. از نظر سبزوار بررسی 
گویی کلی و ابعاد آن ميانگين نمرة اهميت پاس  مهم بوده و
گویی از دیدگاه دهندة اهميت زیاد پاس بود که نشان 4بالاتر از 
] و 7کنندگان است. در پژوهش رشيدیان و همکاران [مراجعه
راد ابعاد درصد اف 09] نيز برای بيش از 6پيروزی و همکاران [
گویی مهم بود. در مطالعة دیگری نيز به اهميت فراوان پاس 
] 12دهندگان اشاره شده است. [گویی از دیدگاه پاس ابعاد پاس 
گویی  مربوط به ترین بُعد پاس کنندگان، مهماز دیدگاه مراجعه
حق انتخاب گزارش شد و کمترین آن بُعد استقلال بود. اما با 
وهش حاضر و درنظر گرفتن مکان بررسی توجه به نتایج پژ
رسد توجه زیاد نظر می(یعنی مراکز بهداشتی ـ درمانی)، به
 در دليل محدودیتمراجعان به بُعد حق انتخاب، ممکن است به
 و بهداشتی نيازهای رفع جهت درمانی و بهداشتی مرکز انتخاب
 رسانشان و محدودیت در انتخاب نيروی انسانی خدمتدرمانی
ر د رسانیدر این مراکز باشد؛ زیرا مطابق شرایط کنونی خدمات
کننده برحسب منطقة مراکز بهداشتی ـ درمانی، هر مراجعه
محل سکونت دارای یک مراقب سلامت است و در انتخاب مراکز 
خدمت حق انتخاب ندارد. اما در پژوهشی در  دهندةو فرد ارائه
 ان آن بودند تادهندگان خواهپاس  قاطع اروپا، اکثریت
 انتخاب را خودشان بهداشتی هایمراقبت دهندة خدماتارائه
 برای کافی اطلاعات هاآن که کردند احساس کنند؛ هرچند
 انتظارات افزایش دهندةکه این نشان ندارند آگاهانه انتخاب
 گيریتصميم به اطمينان و آنان توانمندی و و آگاهی بيماران
] پایين 22[ .است آنان مدنظر خدمت دهندةانتخاب ارائه برای
شده در اروپا شاید بودن اهميت حوزة استقلال در مطالعة انجام
دهد، باشد. دليل ماهيت نوع مرکز و خدماتی که ارائه میبه
ها، کيفيت امکانات رفاهی درحالی که در برخی  دیگر از بررسی
در مقالة ] البته 32 ،6ترین بُعد از دیدگاه افراد گزارش شد. [مهم
] ُبعد توجه و رسيدگی فوری بيشترین 42محمدی و همکار [
نشان داد  ]52[ طالعة کوال و همکاراننتایج ماهميت را داشت. 
درمان محرمانه، احترام به  ،گویانپاس  ترین بُعد از دیدگاهمهم
ترین را حوزة اهميتاست و کم شأن و کيفيت محيط فيزیکی
تایج پژوهش حاضر مطابقت دارد. استقلال مطرح کردند که با ن
] گرچه بُعد استقلال در 6] در مطالعة پيروزی و همکاران [52[
ترین عملکرد را داشت، از نظر گویی پایينتعيين سطح پاس 
ای که بررسی اهميت دارای بالاترین امتياز برای افراد بود. در
 ظامنگویی پاس  گيری] با هدف اندازه62اصغری و همکاران [
 عوامل تکامل و اختلال دچار کودکان به سلامت خدمات ارائة
 احترام بر آن در حوزة خدمات سرپایی انجام دادند، بُعد  مؤثر
 را وضعيت بهترین ترتيببه حق انتخاب، و منزلت و شأن به
 که از آنجا داشت. باوجود تفاوت در جامعة هدف دو مطالعه،
 افراد کلی حس و نظر که است درصدد سلامت نظام گوییپاس 
 مشخص هایحوزه در رسانینحوة خدمات درخصوص را
خدمت،  دهندةارائه بسنجد، بدون توجه به علت مراجعه به مرکز
انتخابشان رفتار شود.  حق رعایت و احترام با افراد همة باید با
در بررسی کيفيت خدمات تنظيم خانواده در  ]72رخشانی [
کرد که مراجعان از بُعد ارتباط  مراکز بهداشتی   ـدرمانی مشاهده
مناسب ناراضی هستند که ضرورت نياز به آموزش و افزایش 
گویی و دهد. گرچه اهميت پاس آگاهی در کارکنان را نشان می
گویی ابعاد آن از دیدگاه مراجعان بالا بود، بين نمرة اهميت پاس 
داری شناختی رابطة معنایک از متغيرهای جمعيتکلی با هيچ
بين اختلاف  ]82شاهده نشد. در پژوهش آقاملایی و همکاران [م
 متغيرهای از یـکهيچ بـا درک و انتظار افراد در بُعد کيفيت کلی
 ارتبـاط خـدمت از اسـتفاده مـدت و شـغل سـواد، سـن،
 نداشت. آماری وجود معنادار
گویی، احترام به کرامت افراد با از ميان اهميت ابعاد پاس   
گویی رابطة معناداری داشت و ميانگين نمرة اهميت پاس جنس 
در این بُعد در زنان بيشتر از مردان بود که با نتایج مطالعة 
 وضعيت دربارة بيماران را ] که دیدگاه42محمدی و همکار [
 درمانی آموزشی مراکز های سرپاییدرمانگاه در گوییپاس 
در این پژوهش  زنجان مورد بررسی قرار دادند، مطابقت داشت؛
نيز، جنسيت فقط با بُعد احترام به کرامت رابطة معنادار داشت. 
] که درمورد اهميت و سطح 92در تحقيق فضایلی و همکاران [
گویی و ابعاد آن بود، جنسيت با سطح احترام به کرامت پاس 
افراد رابطة معناداری ضعيفی را نشان داد؛ درحالی که در 
به زنان، امتياز بيشتری به حوزة  پژوهش دیگری مردان نسبت
 ]52رفاهی داده بودند. [ امکانات کيفيت
 تلقی مهم بيماران نظر از که ابعادی به شودمی پيشنهاد 
حق انتخاب،  ابعاد مطالعه، شود. در این داده شدند، اولویت
بيشتر است.  محرمانگی و احترام به کرامت انسانی نيازمند توجه
بيمار می کرامت و شأن حفظ در ذارعوامل اثرگ شناسایی با
ریزیبرنامه عوامل این بر مبتنی سلامت خدمات ارائة در توان
بخشيد.  بهبود مداوم طوربه را موجود وضعيتهایی کرد و 
 نيـروی آمـوزش بر سلامت گـذارانسياست و مدیران تمرکـز
 بهبود رد بيشتر منابع تخصيص و گوییپاس  زمينة در انسانی
 در راستای نماید. تلاش ایفا مؤثری نقش تواندمی گوییپاس 
 اصل مثابة یکبيمار، به اطلاعات محرمانگی و رازداری حفظ
 مهم یسرربخساپ داعبا نیرتهاگدید زا ییوگ... 
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،یقلاخا بجوم تیاضر راميب و ةعسوت قلاخا هفرحیا  و
تیاهنرد شرتسگ یاهدحاو هئاراةدنهد تامدخ  ـ یتشادهب
ینامرد یمدوش. 
تیدودحم زا هک تسا نیا شهوژپ یاه نیا هک اجنآ زا
هعجارم و تفرگ تروص ینامرد ـ  یتشادهب زکارم رد طقف هعلاطم
یم هعجارم یصاخ تامدخ تفایرد یارب نآ ناگدننک ،دننک
هئارا زکارم هب ميمعت لباق نآ جیاتن .تسين یرتسب تامدخ ةدنهد
 ساپ تيمها و تملاس ماظن فادها هب هجوت ابهب ییوگ ناونع
ررب ،فادها نیا زا یکییسهیاپ یاه کمک لماوع ةنيمز رد هدننک
 ساپ هبیم رتهب ییوگرد دناوت تسايس دوبهب تسرد یراذگ
اقترا تهجردی  ساپ عضو ییوگ عقاو ديفم تملاس ماظن رد
.دوش 
ركشت ينادردق و 
 دک اب بوصم یشهوژپ حرط زا هلاقم نیا94200  طسوت زکرم
لماوع تاقيقحت  تنواعم هب هتسباو تملاس رب رثؤم یعامتجا
یشهوژپ  یـکشزپ مولع هاگشنادراوزبس تـسا هدش جارـختسا؛ 
ت رد هاگشناد یشهوژپ مرتحم تنواعم یراـکمه زا اذـلأ نيم
ساپس حرط یلام عبانممیرازگ.
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Abstract 
Introduction: Responsiveness is one of the  main goals of the health 
system, which reflects the patient's experience of providing services that 
they receive during the care period. Awareness of the importance of 
different aspects of patient responsiveness can help to better resources 
allocation and develop appropriate strategies for management. 
Therefore, this study aimed to investigate the most important aspectsns 
of responsiveness from the point of view of referring to Sabzevar health 
centers. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 
persons referred to 10 health centers in Sabzevar city in 2017. six centers 
were selected Cluster Random Sampling and 40 persons were randomly 
questioned from each center. Data were collected using the World Health 
Organization (WHO) questionnaire. Data was analyzed using 
descriptive and analytical indices in SPSS21 software. 
Results: In general, all of the different dimensions of responsiveness 
were very important except dimension of independence from the point 
of view of referring to Sabzevar health centers. The most important 
dimension was the right to choose (98.3%) and the low important 
dimension was the independence (72.9%). Although there was no 
significant relationship between the importance of general 
responsiveness and demographic variables, there was a significant 
relationship between gender and respect for dignity (p=0.05). 
Conclusion: Given the results of the study and the nature of the public 
health centers, attention to the priorities of the recipients of servicese 
specially Autonomy in the field of responsiveness can be a good guide 
for allocating more resources and increasing the satisfaction of the 
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